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EXTRAIT  DU  N°  3  DE  LA  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  DES  ENFANTS. 


DE  LA  VALEDR  DE  CERTAINS  PROCEDES 

C01VSEIM.ES  ».t  vs  M  VEKSIO.V  MXVIEST1VE , 


PAR  LE  DOCTEUR  CH  AILL7-HONORE  , 

Ex-chef  de  Clinique  d’accouchements  de  la  Faculte  de  Paris  ,  membre  de  la  Societe 
medicale  d’emulation  et  de  celle  du  departement  de  la  Seine. 


Frappe  de  la  multiplicity  des  regies  donnees  a  Toccasion  de 
la  version  pelvienne ,  de  l’inutilite  et  du  danger  de  quelques 
unes  d’entre  elles,  j’ai  deja  cherch^  a  premunir  les  jeunes 
praticiens  contre  des  erreurs,  qui  peuvent  etre  prejudiciables 
aux  femmes  qui  se  confient  a  leurs  soins,  et  qui  peuvent  por¬ 
ter  atteintealeur  reputation  comme  accoucheurs;  de  nouvelles 
lumieres,  qui  depuis  m’ont  ete  fournies  par  un  homme  qui  oc- 
cupe  un  rang  des  plus  distingues  dans  la  pratique  obstetri- 
cale,  m’imposent  l’obligation  de  revenir  sur  cette  importante 
matiere,  afinde  donnerplus  d’autorite  ama  parole. 

Ouvrez  la  plupart  des  traites  d’accouchements,  initiez- 
vous  aux  preceptesqui  y  sont  contenus;  puis,  avec  cette  somme 
de  connaissance ,  mettez-vous  a  l’oeuvre.  Que  de  deceptions 
n’eprouverez-vous  pas  dans  l’execution  de  ces  regies  sinette- 
ment  exposees  !  vous  vous  accuserez  d’imperitie  ,  vous  vous 
etonnerez  de  ne  pouvoir  mettre  en  pratique  des  preceptes  qui 
certainement  sont  executes  par  vos  maitres  ,  puisqu’ils  vous 
les  ont  donnes.  C’est  au  contraire  a  ceux  aupres  de  qui  vous 
avez  puise  ces  preceptes  qu’il  faut  adresser  vos  reproches, 
ils  ont  formule  des  regies  que,  pour  la  plupart,  ils  ne  peuvent 
executer. 
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que  doit  prendre  raccoucheur,  avant  de  pratiquer  la  version, 
les  auteurs  passent  au  choix  de  la  main.  La  main  qai  doit 
etre  introduite  dans  la  presentation  du  sommet  est  celle  dont  la 
face  palmaire  regardera  la  face  anterieure  du  produit. 

Loin  de  moi  la  pensee  de  m’elever  contre  un  semblable 
precepte,  nul  doute  qu’on  ne  doive  s’y  conformer  toutes  les 
fois  qu’on  le  peut;  mais  je  voudrais  qu’a  l’exemple  de 
M.  Noegele  chacun  fit  pressentir  les  cas  oil  il  ne  sera  pas  pos¬ 
sible  de  suivre  ce  precepte. 

«  Si  la  poche  des  eaux  n’est  pas  encore  rompue ,  le  choix 
«  de  la  main  est  peu  important.  Si  l’on  a  du  doute  sur  la  po- 
«  sition  de  l’enfant,  si  les  eaux  ne  sontpas  ecoulees,  on  se  sert 
<  de  la  main  qui  est  la  plus  exercee.  » 

C’est  ainsi  ques’exprime  le  savant  professeur  d’Heidelberg, 
page  199  deson  Manuel  d’accouchements. 

Le  choix  de  la  main  effectue,  on  procede  a  son  introduction. 
La  main  au  moment  oil  elle  penetre  dans  le  col  de  I’uterus  doit 
saisir ,  d  pleine  main ,  la  partie  qui  se  presente ,  la  refouler  au 
dessus  du  detroit  superieur. 

Ge  mot  refouler  n’entraine-t-il  pas  apres  lui  1’idee  d’un  ef¬ 
fort  considerable,  dans  une  operation  ou  tous  les  mouvements 
doivent  etre  doux  et  menages !  A  ce  precepte  dangereux, 
quelques  auteurs  en  ajoutent  d’autres  qui  nesont  qu’inutiles; 
ainsi  ils  designent  avec  precision  sur  quelle  partie  de  la  tete 
chaque  doigt  doit  etre  place. 

Qui  a  jamais  mis  ces  regies  a  execution,  et  qui  n’avouera 
pas,  dans  sa  bonne  foi ,  qu’il  suffit  de  glisser  la  main  douce- 
ment  entre  la  partie  situee  au  detroit  superieur  et  les  orga- 
nes  maternels,  sans  saisir  a  pleine  main  la  partie  de  I’enfant 
qui  se  presente,  sans  la  refouler?  Ici  encore  M.  Noegele  nous 
vient  en  aide,  page  201  :  «  On  glissela  main  avec  precaution 
«  etsans  violence  sur  les  cotes  de  la  tete,  etc.  » 

La  main,  des  qu’elle  a  penetre  dans  l’uterus  ,  doit  aller  at- 
teindre  les  pieds;  mais  quel  chemin  suivra-t-elle?  Pour  quel¬ 
ques  auteurs,  le  choix  n’est  pas  douteux.  La  main  sera  ensuite 
glissee  sur  le  plan  posterieur  du  foetus ;  le  chemin  est  plus  long , 
mais  il  est  plus  sur,  et  permet  d'arrivcr  aux  pieds  sans  rencon - 
trer  les  mains  ,  et  cmpeclie  la  confusion  qu’on  en  pourrah 
faire. 
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Apres  avoir  parcouru  ce  cheminqui  est,  ilest  vrai,  le  plus 
long,  on  sera  encore  tres  souvent  expose  a  se  tromper,  si  i’on 
ne  s’est  pas  exerce  a  dislinguer  sur  fenfant  mort  une  main 
d’un  pied ;  c’est  une  connaissance  preliminaire  que  I’on  doit 
supposer  a  tout  praticien.  Mais  si,  du  reste,  cette  meprise  etait 
commise,  elle  n’aurait  rien  de  grave ;  il  suffirait  de  lacher  la 
main,  des  qu’on  reconnaitrait  qu’elle  a  ete  saisie,  pour  aller 
a  la  recherche  d’un  pied. 

Cette  circonstance  n’a  qu’une  importance  trop  secondaire, 
pour  autoriser  le  precepte  que  je  combats;  en  eff'et ,  ce  n’est 
que  dans  lecas  oil  le  foetus  est  mobile,  et  l’uterus  non  retracte, 
que  la  main  pourra  parcourir  la  partie  dorsale  du  foetus,  et 
alors  ce  procede  inutile  sera  plus  long,  plus  douloureux  que 
celui  que  je  conseille  de  lui  substituer;  mais,  pour  peu  que 
r uterus  soit  retracte,  cette^  operation  deviendra  longue,  diffi¬ 
cile,  douloureuse,  etnon  exempte  de  dangers ;  et  si  la  retrac¬ 
tion  est  energique,  elle  sera  impraticable  et  dangereuse,  tandis 
qu’en  passant  avec  la  main  a  la  partie  anterieure  du  produit, 
on  rencontrera  les  genoux  ou  les  pieds,  a  tres  peu  de  distance 
de  la  tete,  et  le  chemin  que  la  main  aura  a  parcourir  sera 
beaucoup  plus  court ,  1’ operation  sera  moins  longue,  moins 
douloureuse  et  innocente.  Bien  plus,  c’est  le  seul  procede 
qu’on  puisse  suivre  dans  les  cas  difliciles,  alors  que  la  retrac¬ 
tion  uterine  rend  impossibles  les  mouvements  de  lateralite  de 
la  main. 

Je  me  rappelle  a  ce  sujet  la  premiere  version  que  je  vis 
faire  a  M.  P.  Dubois  :  le  pied  etait  deja  saisi  et  amene  dans 
le  vagin,  que  je  croyais  l’operation  a  peine  commencee;  la 
main  seule  et  le  poignet  avaient  ete  introduits  dans  les  orga- 
nes  maternels. C’est  touj  ours  ainsi  que,  depuis,  je  fai  vu  ope- 
rer  et  que  j’ai  opere  moi-meme;  et  j’ai  pu  apprecier  com- 
bien  cette  methode  etait  preferable  a  celle  que,  confiant  en  a 
foi  de  mes  premiers  maitres ,  je  m’etais  efforce  jusqu’a  ce 
jour,  mais  en  vain,  de  mettre  en  pratique. 

Page 200,  M.  Noegele  s’exprime  ainsi  a  ce  sujet :  *  Quand  la 
<  main  a  penetre  dans  la  cavite  uterine,  on  la  pose  a  plat  sur 

•  la  face  anterieure  de  l’enfant,  sur  laquelle  on  la  fait  glisser 

*  pour  arriver  aux  pieds. » 

Des  que  la  main  a  penetre  jusqu’aux  pieds,  elle  les  saisit : 
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pour  cela,  dit-on,  il  faut  placer  l’ index  entre  les  deux  mal- 
leoles  internes ,  le  pouce  sur  le  bord  externe  d’un  des  membres , 
les  trois  autres  doicjts  sur  le  cote  externe  de  l' autre  membre. 
Certes,  les  pieds  ainsi  saisis  le  seront  plus  solidement;  mais 
qui  ne  sait  que  dans  la  plupart  des  cas  on  fait  comme  on  peut, 
et  qu’il  est  souvent  fort  difficile  de  prendre  les  deux  pieds? 
J’aurais  voulu  cette  restriction  a  cote  du  precepte. 

«  Lorsqu’on  est  arrive  aux  pieds,  dit  M.  Noegele,  on  les 
«  saisit  tous  les  deux.  Si  cela  est  possible,  on  place  le  doigt 
«  median  entre  eux ,  et  avec  les  autres  doigts  on  embrasse 
« les  jambes,  puis,  etc.  Cela  est  facile  si  les  eaux  ne  sont  pas 
«  encore  ecoulees,  et  plus  difficile  si  elles  se  sont  eeoulees  de- 
«  puis  long-temps  et  en  grande  quantite. 

«  S’il  etait  trop  difficile  de  saisir  les  pieds  ensemble,  on  peut 
«  essayer  de  faire  la  version  avec  un  seulpied.  » 

C’est  la  que  s’arrete  M.  Noegele;  mais  quelques  auteurs 
vont  plus  loin,  ilsdisent :  Dans  le  cas  oil  on  n’a  pu  saisir  quun 
seul  pied ,  si  cest  le  membre  qui  repond  au  pubis ,  on  pourra 
terminer  l’ operation  avec  un  seul  pied ;  si  au  contraire  c  est  le 
membre  qui  regarde  la  paroi  posterieure  du  bassin ,  on  devra 
aller  a  la  recherche  de  I’autre  pied. 

Un  de  ces  auteurs  d’oii  j’ai  tire  ce  precepte  ne  donne  meme 
pas  la  raison  de  cette  preference  en  faveur  du  membre  qui 
est  situe  en  avant ;  f  eleve  a  cependant  besoin  d’etre  eclaire  a 
ce  sujet.  Serait-ce  parce  que  la  rotation  du  dos  en  avant  est 
plus  facile  quand  on  saisit  le  membre  anterieur?  Telle  est  du 
moins  la  raison  alleguee  par  certains  auteurs.  Quant  a  moi , 
j’ai  toujours,  jusqu’a  present,  pu  constater  par  C experience  de 
mes  maitres  et  la  mienne  propre  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  la  version  s’ execute  parfaitement  avec  un  seul  pied,  que 
ce  soit  le  pied  qui  est  en  avant  ou  celui  qui  est  en  arriere ; 
que  la  rotation  du  dos  en  avant  est  presque  aussi  facile  dans 
un  cas  que  dans  l’autre,  et  que  l’on  ne  doit  pas  poser  comme 
regie  d’alier  a  la  recherche  du  pied  anterieur  quand  on  n’a 
pu  saisir  que  le  posterieur,  avant  de  tenter  si  l’operation  ne 
s’effectuera  pastresbien  avec  le  seul  pied  posterieur  saisi. 

En  effet,  on  est  tres  rarement  dans  1’ obligation  d’alier  a  la 
recherche  de  l’autre  pied.  M.  le  docteur  Maigne,  dans  une 
pratique  etendue  et  de  plus  de  trente  annees,  ne  s’est  jamais 
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vu  oblige,  jusqu’a  present,  d’aller  cherclier  le  membre  place 
en  avant,  parce  qu’il  n’avait  pu  saisir  que  le  posterieur.  11  en 
a  ete  ainsi  pour  les  versions  que  j’ai  vu  faire  et  pour  celles  que 
j’ai  faites. 

Et,  d’ailleurs,  sait-on,  dans  la  plupart  des  cas,  a  quel  pied  on 
a  affaire?  Tout  dernierement  encore,  avec  MM.  les  docteurs 
Penoyer  et  Brazier,  j’eus  l’occasion  de  constater  de  nouveau 
cette  difficulte  dans  deux  versions  differentes.  11  s’agissait  de 
presentations  de  I’epaule,  et  j’avoue  que  malgre  le  desir  que 
j’avais  de  distinguer  les  pieds  lTm  de  1’autre,  et  de  les  sai¬ 
sir  tous les  deux,  malgre  l'insistance  que  j’aipuy  mettre,  cela 
ne  m’a  pas  ete  possible.  J’ai  saisi  le  pied  qui  s’est  rencontre 
sous  ma  main,  je  1’ai  entraine.  Dans  l’une  de  ces  operations 
c’etait  le  pied  anterieur  que  le  liasard  m’avait  fait  prendre ; 
la  rotation  du  dos  en  avant  n’en  fut  pas  plus  facile.  Dans  l’au- 
tre  c’etait  le  pied  posterieur  qui  avait  ete  saisi,  et,  malgre  une 
retraction  assez  energique,  la  rotation  du  dos  en  avant  se  fit 
avec  une  merveilleuse  facilite ;  il  en  fut  de  meme  de  1’extrac- 
tion  du  produit. 

Une  settle  circonstance  peut  obliger,  quand  on  n’a  saisi  quTm 
pied,  a  aller  prendre  1’autre ;  la  voici :  il  arrive  quelquefois 
que  1’orifice  interne  se  contracte  sur  les  parties  foetales,  a  me- 
sure  qu’on  cherche  a  les  extraire  ,  et  cette  contraction  est 
quelquefois  si  energique  que  la  somrne  de  forces  qu’on  serait 
oblige  d’employer  pour  vaincre  cette  resistance  serait  telle 
que  le  membre  sur  lequel  cette  force  s’exercerait  serait  dis- 
tendu  et  lese  dans  sa  continuite,  tandis  qu’en  tirant  sur  les 
deux  membres  reunis  on  s’expose  moins  a  produire  ces  le¬ 
sions;  mais  ce  n’est  pas,  comme  on  l’a  pretendu ,  parce  que 
le  foetus  se  place  a  cheval  sur  les  pubis,  etc.,  etc.,  que  cette 
difficulte  se  rencontre. 


*  Si  on  ne  reussit  pas,  c’est-a-dire  si  la  jambe  saisie  n’obeit 
«  pas  aux  tractions,  dit  M.  Noegele,  page  202,  on  va  a  la  re- 
«  cherche  de  l’autre  pied.  » 

Mais  ce  praticien  consomme  ne  dit  nulle  part  que  l’on  doit 
aller  a  la  recherche  de  l’aulre  pied  quand  on  a  saisi  le  pos¬ 
terieur  seulement ;  nulle  part  il  ne  dit  aussi  qu’il  laut  s’atta^ 
cher  a  prendre  plutot  l’anterieur  que  le  posterieur. 
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Tels  sont  les  preceptes  que  j’ai  vu  maintes  fois  M.  P.  Du¬ 
bois  professer  et  metlre  en  pratique.  Tels  sont  ceux  que  j’ai 
consignes  dans  Fouvrage  que  je  viens  de  publier,  et  que  je 
cherche  a  faire  prevaloir  dans  mes  cours  :  dans  une  opera¬ 
tion  qui  est  quelquefois  aussi  difficile,  faire  comme  on  peut  est 
encore  ici  le  precepte  qui  domine  tons  les  autres. 

Pendant  le  mouvement  de  rotation  imprime  au  tronc,  les 
bras  peuvent  non-seulement  se  relever  sur  les  cotes  de  la 
tete,  mais  encore  un  des  deux  peut  passer  sous  F occiput  et 
setrouver  compris  entre  cette  partie  et  la  symphyse  des  pu¬ 
bis.  Le  degagement  de  ce  bras  est  alors  fort  difficile ;  bien 
plus,  le  bras  pouvant  se  placer  ainsi  en  deux  sens  differents 
de  haul  en  bas  et  de  bas  en  haut;  naturellement,  pour  ne  pas 
leser  Particulation  du  bras  avec  Fepaule,  ii  faudra  tenter  le 
degagement  dans  le  sens  oil  le  redressement  a  eu  lieu.  Aussi 
la  difficult^  ne  consiste  pas  seulement  dans  le  degagement , 
elle  consiste  bien  davantage  ii  distinguer  ces  deux  modes  de 
redressement  Fun  de  Fautre. 

Cependant  je  trouve  dans  quelques  auteurs  que  cette  dis¬ 
tinction  est  assez  facile  a  faire.  —  II  est  assez  facile  de  distin- 
guer  ces  deux  cas  Cun  de  l’ autre  :  lorsque  le  renversement  du 
bras  a  lieu  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arriere ,  l' angle  in¬ 
i’ erieur  de  I'omoplale  est  tr  'es  eloigne  du  rachis  ;  il  en  est  au 
contraire  tres  rapproche ,  quand  le  croisement  s' est  opere  de  bas 
en  haut. 

II  s’en  faut  qu’il  soil  aussi  facile  de  differencier  ces  deux  ac¬ 
cidents  Fun  de  Fautre,  quand  on  sent  une  poitrine  palpiter 
entre  ses  mains,  une  existence  prete  a  s’eteindre,  si  Fon  ne  se 
hate  d’agir.  Dans  une  semblable  circonstance ,  on  n’est  pas 
assez  maitre  de  soi ,  pour  apprecier  de  pareilles  minuties; 
quelques  secondes  de  retard,  et  Fenfant  a  cesse  de  vivre  :  c’est 
un  parti  prompt  et  decisif  qu’il  faut  prendre. 

De  plus,  ce  degagement  est  fort  long  aeffectuer;  en  suppo- 
sant  qu’on  soit  fixe  sur  la  nature  du  redressement,  il  doit  etre 
souvent  meme  impraticable.  En  effet,  comment  faire  passer 
facilement  le  bras  entre  la  symphyse  et  F occiput,  quand  ces 
deux  parlies  sont  en  contact  immediat  ? 

Mais  aussi,  si  se  croyant  sur  de  son  diagnostic  on  s’etait 


trompe  cependant,  et  qu’on  degageat,  par  en  bas,  un  bras  qui 
se  serai t  redresse  par  en  haut ,  quelles  consequences  facheu- 
ses  pour  le  produit!  En  presence  des  difficultes  du  degage- 
ment  et  du  diagnostic,  et  des  dangers  du  degagement  en  sens 
inverse,  il  me  semble  bien  plus  raisonnable  de  recourir  au 
procede  de  madame  Lachapelle,  qui  consiste  a  extraire  la 
tete  en  meme  temps  que  le  bras. 

Car  si  on  s’obstine,  dit-elle,  a  degager  le  bras  seul,  on  per- 
dra  un  temps  precieux  ,  et  bien  souvent  on  fracturera  le  bras : 
accident  leger,  il  est  vrai ,  et  qui  pourra  avoir  lieu  aussi  en 
degageant  le  bras  et  la  tete  simultanement ;  mais  aussi  on  fera 
courir  a  T  enfant  les  dangers  d’un  degagement  qui  serait  fait 
par  erreur  dans  un  sens  inverse  du  redressement. 

Lorsque  la  tete  resiste  apres  Tissue  du  tronc,  on  conseille 
de  placer  deux  doigts  sur  les  cotes  du  nez ,  el  deux  autres  sur 
i occiput;  puis  de  pousser  avec  les  doigts  places  sur  l’ occiput,  et 
de  iirer  avec  ceuxplaces  sur  les  cotes  du  nez. 

Je  suis  convaincu  que  pour  que  la  tete  puisse  se  degager  a 
l’aide  de  ce  procede,  ilfaut  quelle  resiste  bien  peu ;  que,  toutes 
les  fois  au  contraire  qu’elle  sera  solidement  fixee,  on  sera  oblige, 
de  toute  necessite,  de  fixer  deux  doigts  dans  la  bouche  sur 
la  machoire  inferieure,  pour  flechir  la  tete,  pendant  qu’avec 
deux  autres  doigts  fixes  sur  les  epaules ,  on  exerce  des  trac¬ 
tions  sur  le  tronc,  et  dans  un  sens  convenable.  C’est,  au  reste, 
le  procede  de  madame  Lachapelle ,  et  j’avoue  que  ,  jusqu’a 
present,  c’est  le  seul  que  j’ai  pu  mettre  en  pratique  utilement. 

Plusieurs  fois  il  m’est  arrive  de  terminer  une  extraction  a 
Taidedece  procede,  quand  les  tentatives  infructueuses  avaient 
ete  faites.  Une  de  ces  circonstances  est  surtout  restee  gravee 
dans  ma  memoire. 

Une  tete  etait  arretee  au  detroit  inferieur,  le  tronc  etait 
dehors,  et  depuis  un  quart  d’heure  deux  personnes  qui  s’e- 
taient  relayees  successivement  avaient  fait  des  tentatives  mul- 
tipliees  et  infructueuses ,  a  tel  point  que  Tune  d'elles ,  pour 
laquelle  je  professe  la  plus  grande  estime,  se  disposait  a  appli- 
quer  le  forceps;  j’arrivai  dans  le  moment  a  la  salle,  et  dans 
une  seconde  ,  a  Taide  du  procede  de  madame  Lachapelle,  je 
degageai  la  tete;malheureusement  Tenfant  avail  cessede  vivre. 
Je  ne  puis  attribuer,  dans  ce  cas,  Tinsucces  des  tentatives 
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qua  1’ usage  d’un  procede  qu’on  avait  cm  bon  parce  qu’il  est 
generalement  recommande.  J’ai  trouve  avec  grand plaisir  dans 
l’atlas  de  M.  Moreau  une  figure  qui  reproduit  le  procede 
de  madame  Lachapelle. 

En  resume ,  il  est  d’une  necessite  absolue  de  donner,  en 
obstetrique,  des  preceptes  qui  puissent  servir  de  regie  de 
conduite  aux  jeunes  praticiens,  mais  encore  faut-il  ecarter 
ceux  qu’une  saine  et  bonne  pratique  reprouve ;  ceux  qui , 
inutiles,  impraticables,  sont  souvent  dangereux  a  tenter. 

Enfin,  pour  ceux  meme  que  l’experience  autorise ,  ils  doi- 
vent  etre  formules  comme  on  les  pratique ,  et  encore  n’etre 
jamais  donnes  d’une  maniere  absolue.  En  effet,  une  foule  de 
circonstances  inappreciables  dans  le  moment  meme,  et  qui  ne 
peuvent  etre  prevues  a  I’avance  ,  peuvent  changer  les  indica¬ 
tions,  et  c’est  alors  a  la  sagacite  de  l’operateur  a  les  modifier, 
suivant  l’exigence  du  cas  particulier. 


PARIS,  IMPRIMERIE  DE  PAUL  DUPONT  ET  COMP., 

Rue  de  Grenelle-St-Honore,  55. 
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DE  CERTAINS  PROCEDES 

GENERALEMENT  COXSEILLES 

•  EN  OBSTETRIQUE, 

QUI  SONT  OU  IN^TILES,  OU  IMPRATICABLES,  OU  DANGEREUX,  ET  DE 
C  EE  X  Qll’ON  PETIT  LEER  SUBST1TUER  AYEC  A  VANTAGE, 

Par  CHMLLY  (Honoris), 

Ex-Chef  de  Clinique  d’accouchemens  de  la  Faculle  de  Medecine  de  Paris  (tV 


Le  litre  que  Foil  vient  de  lire  indique  assez  le  but  que 
nous  nous  proposons  dans  ce  travail,  et,  sans  pr^ambule, 
nous  allons  entrer  en  matibre. 

Du  Forceps. 

Avant  toute  application  de  forceps  dans  Fexcavation, 
il  faut  s’assurer  que  la  tele  a  bien  franchi  Forifice  de 
l’ut£rus  ,  et  qu’elle  n’est  pas  arriv^e  dans  Fexcavation 
coifFee  du  segment  inferieur  de  cet  organe.  Ce  precepte 
est  de  la  derniere  importance ,  et  cependant  il  a  ete  omis 
par  certains  auteurs  ,  et  ceux  qui  en  ont  parly  ne  Font  pas 
formula  aussi  netteinent,  aussi  cat^goriquement  qu’il 
doit  Felre.  Souvent ,  en  effet,  des  le  dybut  du  travail,  la 
tete  poussc  au-devant  d’elle  le  segment  inferieur  de  l’u- 
t^rus  aminci ,  et  dont  Forifice  iFest  pas  dilate,-  elle  moule 
ce  segment  sur  elle-meme,  et  si  Fon  n’est  pas  prevent!  de 
la  possibility  de  cet  accident ,  on  peut  d’autant  plus  faci- 
lement  croire  que  cette  tete  est  nue,  que  le  peu  d’^pais- 


(i)Extrait  des  A /males  cV Obstetnque,  des  Maladies  des  Fem¬ 
mes  et  des  Etifans ,  Nos  de  Mai  et  Join. 
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seur  de  la  paroi  inffirieure  de  l’uffirus  ,  cjui  favorise  so 
propulsion  ,  son  abaissement ,  permet  aussi  de  sentir  la 
resistance  osseuse  de  la  tete,  souvent  meme  les  sutures 
et  les  fontanelles.  Si  c’est  dans  cet  instant  quevous  arrivez 
aupres  de.  la  femme  qui  reclame  vos  soins^  par  suite  de 
Fabaissement  de  la  tete  que  vous  croyez  nue  ,  vous  pensez 
que  le  travail  est  beaucoup  plus  avance  qu’il  ne  l’est  en 
realite ,  et  alors  le  sejour  prolonge  de  cette  tete  dans 
Fexcavation ,  jusqu’h  ce  que  la  dilatation  soit  complete, 
vous  fera  croire  h  la  necessite  d’appliquer  le  forceps  ; 
jugez  alors  des  desordres  que  vous  pourrez  produire. 

Pr£cepte.  —  «  La  branclie  posterieure  est  celle  qu’il 
«  faut  en  general  appliquer  la  premiere.  » 

Pourquoi  cette  branche  posterieure  doit-elle  etre  ap- 
pliquee  la  premiere?  J’aurais  voulu  trouver  la  raison  & 
cote  du  precepte.  Faut-il  appliquer  cette  branche  la  pre¬ 
miere  parce  qu’elle  est  plus  difficile  ?  il  est  rationnel  de 
commencer  par  la  plus  difficile,  et  madame  Lachapelle 
dit  expressement  qu’il  faut  commencer  par  elle;  mais 
elle  ajoute  que  la  plus  difficile  est  celle  qui  doit  etre  placee 
en  avant,  et  non  celle  qui  doit  etre  en  arrikre.  Tous  les 
auteurs  recommandables  se  sont  ranges  &  l’avis  de  la  c&- 
lbbre  sage-femme  ,  aussi  je  ne  retrouve  le  precepte  con- 
traire  que  dans  un  seul  ouvrage,  et  je  suis  tent£  de 
croire  que  c’est  une  erreur  de  typographic. 

En  effet,  quand  Fintroduclion  des  branches  pr^sente 
quelques  difficultes ,  c’est  ^videmment  par  la  plus  difficile 
qu’il  faut  commencer,  et  alors  par  la  branche  ant^ricure, 
afin  de  se  r^server  plus  de  place  dans  le  bassin,  et  non 
par  la  plus  facile,  qui  generait  l’introduction  de  l’autre. 
Cela  tombe  sous  le  sens,  aussi  les  pr^ceptes  de  ma- 


-  3 


dame  Lachapelle  sont-ils  excellens ,  et  on  est  quelquefois 
oblige  d’y  avoir  recours;  mais,  dans  la  majority  des  cas, 
on  reussira  k  bien  placer  Finstrument,  en  commencant 
toujours  par  la  branche  k  pivot  (male,  ou  gauche), 

De  cette  maniere,  on  adoptera  une  regie  uniforme,  plus 
facile  a  comprendre  et  k  retenir,  qui,  du  reste,  condition 
essentielle,  remplira,  je  le  r^pete,  toutes  les  indications, 
sauf  les  exceptions  inseparables  de  toute  rkgle. 

De  plus ,  on  evitera  par  ce  moyen  le  decroisement  des 
branches  qui  aura  lieu  k  gauche,  si  on  commence  par  la 
branche  qui  doit  etre  placee  en  haut,  et  qui  aurait  lieu 
k  droite ,  si  on  commence  par  celle  qui  doit  etre  placee 
en  arrive.  Le  decroisement  tient  k  ce  que  la  branche 
male  est  appliquee  sur  la  branche  femelle;  il  est  sans 
grands  inconveniens  dans  Fexcavation  ,  mais  au  detroii 
superieur  il  contond  ,  dilackre  quelquefois  Forifice :  aussi 
est-il  bon  de  Feviter  (i). 

L’application  du  forceps  dans  la  position  occipito- 
iliaque  gauche  nous  fournit  quelquefois  une  exception  k 
cette  regie;  dans  ce  cas,  Focciput  repond  k  gauche  et  en 
avant;  la  branche  k  pivot,  suivant  notre  rkgle,  doit  etre 
placee  la  premiere  en  arriere,  sur  la  symphyse  sacro- 
iliaque  gauche;  c’est  la  plus  facile  k  appliquer,  mais  elle 
prend  de  la  place  dans  Fexcavation,  releve  la'tete,  et 
gene  quelquefois  Fintroduction  de  la  branche  a  mortaise 
qui  doit  etre  placee  k  droite  et  en  avant,  et  qui  est,  par 
consequent,  la  plus  difficile  k  conduire.  Aussi,  pour  fa- 


(1)  Heureusement  que,  dans  Fapplication  du  forceps  au  de- 
troit  superieur,  on  ne  rencontre  presque  jamais  le  decroise¬ 
ment,  parce  que  les  branches  etant  appliquees  sur  les  cotes  du 
bassin,  on  peut  toujours  commencer  par  celle  a  pivot. 
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ciliter  ^introduction  de  cette  derniere  ,  on  la  place  la 
premiere  aprEs  avoir  retire  la  branche  &  pivot,  et  on  se 
conforme  alors  an  precepte  de  madame  Lachapelle. 

Mais  les  exceptions  n’infirment  pas  la  rEgle ,  elles  la 
confirment  au  contraire ,  et  il  n’en  denieure  pas  moins 
constant  que  la  branche  h  pivot  peut ,  dans  la  majorite 
des  cas,  etre  appliquee  la  premiere;  e’est  le  procede  que 
chacun  met  en  pratique  (i).  J’ai  souvent  entendu  dire  h 
mon  collogue,  M.  Golombes,  qu’il  proc^dait  toujours  ainsi, 
et  j’avoue  que  pour  moi  je  n’ai  jamais  fait  autrement. 

Presentation  du  Sommet. 

Dans  la  presentation  franche  du  sommet ,  l’expulsion 
spontan^e  est  la  rfegle  generate,  et  les  circonstances  qui 
obligent  quelquefois  a  agir  dans  cet  accouchement,  sont 
EtrangEres  h  la  presentation.  Tous  les  auteurs  sont  d’ac- 
cord  sur  ce  point. 

Mais  cette  presentation  n’est  pas  toujours  franche,  la 
tete  peut  etre  inclinee  en  quatre  sens  differens,  inclinaisons 
auxquelles  M.  P.  Dubois  a  donne  le  nom  de  varietes  de 
presentation.  C’est  pour  remedier  h  ces  inclinaisons  ,  que 
certains  procedes  inutiles  ,  souvent  impraticables ,  quel¬ 
quefois  meme  dangereux  ,  ont  ete  conseilies. 

VariEtEs  de  presentation  du  Sommet. 

V arttte  pari&tale .  —  La  tete  est  inclinee  de  telle  sorte 


(i)  Jamais  je  n’ai  demande  a  M.  P.  Dubois  quelle  branche  i! 

voulait  placer  la  premiere  dans  les  accoucbemens  qui  recla- 

maient  l’usage  du  forceps  :  e’etait  toujours  la  branche  a  pivot 

que  je  lui  presen tais  d’abord,  et  e’est  toujours  par  elle  qu’il 

commencait. 

*» 
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que  Tun  des  deux  parietaux  occupe  le  centre  du  detroit 
sup^rieur. 

Pr£cepte.  —  «  Introduire  la  main  dam  C intervalle 
«  des  contractions  des  le  ddbut  du  travail  3  et  opdrer  le 
«  redressement  de  la  t&te%  » 

Je  me  dispense  de  donner  ici  les  pr^ceptes  particulars 
pour  Pintroduction  de  la  main;  je  ne  d&dgnerai  pas  non 
plus  les  points  de  la  surface  de  la  tete,  ou  lels  ou  tels 
doigts  doivent  etre  appliques ,  ni  le  sens  dans  lequel 
doivent  etre  fails  les  efforts  de  reduction  ,  pr^ceptes  qui 
varient  pour  chaque  presentation  ,  pour  chaque  nuance 
de  presentation ,  et  enfin  pour  chaque  position  de  ces 
presentations.  Toule  Petendue  de  ce  Memoire  suffirait  h 
peine  &  les  exposer,  et ,  d’ailleurs ,  c’est  une  confusion 
dans  laquelle  je  suis  certain  qu’on  aurait  beaucoup  de 
peine  h.  se  reconnaitre.  Je  me  contenterai  done  d  ana¬ 
lyser  la  valcur  du  procede  en  lui-meme. 

i°  Dans  Pimmense  majorite  des  cas,  le  procede  est  inu¬ 
tile  ,  car  le  redressement  s’opfcre  presque  toujours  de 
lui-meme  aux  premieres  contractions  uterines;  s’il  ne 
s’execute  pas  ,  la  tete  peut  encore  s’engager  inclinee 
quand  le  bassin  est  bien  conform^ ,  et  que  la  tete  a  son 
volume  normal.  J’ai  vu  souvent  des  letes  tres -inclinees 
s’engager  tout  aussi  rapidement  que  si  dies  se  fussent 
presentees  directement. 

2°  De  plus ,  le  redressement  qu’on  conseille  presque 
partout  comme  une  operation  facile,  sans  y  ajouler  au- 
cune  restriction,  est,  dans  la  plupart  des  cas,  imprati- 
cable;  la  tete  n’offre  pas  h  la  main  une  prise  assez  solide 
pour  que  sa  direction  puisse  etre  changee;  ajoulez  a 
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cela  que  les  efforts  de  contraction  s’opposent  aussi  k  ce 
redressement. 

3°  Enfin  ,  cette  operation  ,  en  supposant  qu’elle  puisse 
etre  ex^cutee ,  serait  souvent  accompagn^e  de  douleurs 
vives  pour  la  mkre ,  et  exposerait  le  foetus  k  des  dangers, 
dont  je  m’occuperai  en  detail  k  Foccasion  de  la  pr6sen- 
tation  de  la  face. 

De  tout  ceci  on  doit  conclure,  que  puisque  la  nature  se 
suffit  &  elle-meme  dans  la  plupart  des  cas ,  on  doit,  avant 
de  se  decider  k  agir,  attendre  assez  long-temps  pour  que 
rinsuffisance  des  contractions  ut^rines  soit  bien  constat^e, 
ct  alors  si  par  une  rare  exception  I’engagement  n’avait 
pas  lieu,  on  tenterait  de  le  produire,  mais  non  avec  la 
main ,  car  la  retraction  de  Fut^rus  rendrait  cette  re¬ 
duction  alors  tout-k-fait  impossible,  mais  avec  le  forceps. 

V ariete  frontale. —  Cette  varied,  moins  commune  que 
la  pr^c^dente ,  r^sulte  de  ce  que  la  tete  ne  se  pr^sente 
pas  fl^chie;  c’est  le  bregma  ou  fontanelle  anterieure  qui 
occupe  le  centre  du  d^troit  sup^rieur. 

Precepte.  —  «  lntroduire  la  main  dont  la  paurrte 
«  regarde  l’ occiput,  accrocher  l’ occiput  avec  les  doigts 
«  recourbts  et  l’ entrainer  au  detroit  supdrieur .  » 

Je  r^p^terai  pour  ce  precepte  ce  que  je  viens  de  dire 
pour  le  pr6c^dent,  c’est  qu’il  est  excessivement  rare  qu’on 
soit  appele  k  agir  dans  un  cas  semblable ,  car  presque 
toujours  le  premier  temps  de  raccouchement  naturel  (la 
flexion  de  la  tete)  corrige  cette  variete.  G’^tait  avant 
cette  flexion  un  diamktre  occipito-frontal,  quatre  pouces, 
qui  occupait  le  delroit  superieur  aprks  la  flexion  ,  c’est 
un  diametre  occipito-blegmatique  qui  n’a  que  trois  pou¬ 
ces  trois-quarts  qui  vient  le  remplacer ,  et  Fengagement  a 
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lieu.  Bien  plus,  on  voit  par  Fktendue  du  premier  diamktre 
qui  se  prdsenle  dans  cette  variktk  frontale,  que  Fengage- 
ment  doit  encore  s’eflectuer  spontankment ,  quand  bien 
meme  la  flexion  ne  s’accomplirait  pas.  En  effet,  quatre 
pouces  peuvent  trks  bien  s’engager  dans  quatre  pouces 
et  quelques  lignes  d’ktendue  que  prksente  le  dktroit  su- 
pkrieur. 

Cette  operation  est  done  inutile  dans  la  plupart  des  cas; 
elle  est  aussi  impraticable  par  les  procddks  gkneralement 
conseillks,  et  aussi  dangereuse  que  celle  qu’on  recom- 
mande  pour  les  prkeddentes  varidtks. 

Cependant  si  la  tete  continuait  k  se  presenter  en  variety 
frontale  et  ne  s’engageait  pas,  accident  qu’une  dispropor¬ 
tion  entre  la  tete  et  le  bassin  peut  seule  expliquer,  on 
pourrait  tenter,  avant  d’en  venir  k  Fapplication  du  for¬ 
ceps  ,  une  manoeuvre  tres-innocente,  qui  consiste  k  faire 
glisser  la  tete  sur  Forifice  de  Futkrus  sans  la  soulever, 
de  manikre  cependant  k  la  flechir  avec  la  main  droite 
quand  l’occiput  est  k  droite,  avec  la  main  gauche  quand 
il  est  k  gauche;  mais  cette  operation  ne  rdussit  pas  tou- 
jours.  Je  Fai  tentke  plusieurs  fois,  une  seule  fois  avec 
succes,  encore  je  ne  suis  pas  bien  certain  que  la  flexion 
se  soil  opkrde  complelement.  Qu’il  me  soit  permis,  avant 
de  passer  outre,  de  citer  une  observation  qui  est  bien  de 
nature  k  prouver  que  cette  varidte  doit  permettre  Fac- 
couchement  spontane  dans  un  bassin  bien  conform©,  puis- 
que  cette  expulsion  a  pu  s’eflectuer  dans  un  bassin  vieik. 

La  nommke  Yanesse,  d’une  bonne  constitution,  mais 
d’une  conformation  mauvaise,  a  le  tronc  bien  plus  dkve 
loppk  que  les  extremiles  abdominales,  qui  sont  ddfor 
mkes  par  le  rachytisme.  Accouchke  dkjk  deux  fois,  et 
d’enfans  qui  ont  vkcu ,  elle  devinl  enceinte  une  troisikme 
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fois ,  et  fut  prise  des  douleurs  de  l’enfantement  le  ven~ 
dredi  9  octobre  1840,  h  huitheures  du  soir.  La  sage-femme 
qui  I’assistait  reconnut  une  presentation  du  sommet ;  mais 
justement  inquidtee  par  le  retard  que  la  tete  dprouvait 
dans  son  engagement,  rnalgrd  des  douleurs  dnergiques, 
elle  fit  conduire  cette  femme  &  la  Clinique.  Dans  l’aprds- 
midi  du  samedi  10  octobre,  h  son  entree  h  la  salle,  i’enfant 
avait  cessd  de  vivre.  La  sage-femme  constata  une  presen¬ 
tation  frontale  du  sommet,*  et  comme,  sous  Finfluence  de 
contractions  qui  dtaient  restdes  dnergiques,  la  tete  faisait 
quelques  progres  ,  elle  ne  jugea  pas  qu’il  fut  utile  de  rien 
entreprendre  pour  le  moment.  Cependant  k  six  heures  du 
soir,  les  douleurs  s’dtant  manifestement  ralenties  ,  elle 
me  fit  prdvenir;  je  trouvai  la  tele  profondement  engagde; 
ayant  execute  son  mouvement  de  rotation  ,  elle  iPavait 
plus  qu’k  se  degager  ,  ce  qu’elle  fit  bientot  £1  huit  heures 
du  soir,  et  cependant  le  diametre  antdro-posterieur  du 
ddtroit  supdrieur  dtait  sensiblement  rdtreci ,*  le  doigt, 
quoique  avcc  une  certaine  difficulle,  atteignait  l’angle 
sacro-vertdbral,  et  le  rdtrecissement  pouvait  etre  dvaludh 
six  lignes ,  de  sorte  que  le  diametre  restant  n’etait  plus 
que  de  trois  pouces  et  demi.  D’ou  on  peut  conclure  que 
puisque  I'accouchement  a  pu  s’effectuer  spontandment 
dans  un  bassin  vicid ,  il  aurait  eld  si  rapide  dans  un  bassin 
bien  conformd,  rnalgrd  la  varidtd  frontale,  que  cette  va¬ 
ridtd  serai t  passde  iuapercue. 

Variete  occipitcile.  —  M.  P.  Dubois,  madame  Lacha- 
pelle,  n’ont  jamais  vu  cette  varidtd  mettre  obstacle  h  l’en- 
gagement,*  bien  plus,  ils  la  regardent  comme  tres  favora¬ 
ble,  opinion  que  justifie  Irds-bien  Fdlendue  des  diametres 
de  celte  prdsentation ,  diamdlres  qui  sont  un  pen  moins 
dtendus  que  ceux  du  sommet.  Cependant  quelques  auteurs 


9 


la  regardent  comrae  excluant  la  terminaison  spontan^e, 
je  ne  sais  vraiment  &  quel  titre ,  et  ils  conseillent  &  cette 
occasion  : 

Pr£cepte.  —  «  IY intv oduire  la  main  dont  la  paume 
«  regarde  le  front  [juste  V  inverse  du  pro  cede  precedent) , 
«  afin  de  ramener  le  sommet  en  deflechissant  legere- 
<(  ment  la  tete. 

Et  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable ,  c’est  que  dans  le 
meme  ouvrage,  h  quelques  pages  de  distance,  je  trouve 
ces  deux  proced^s  qui  *se  neutralisent : 

«  Dans  la  presentation  occipitale,  il  faut  allrr  cfier- 
«  clier  le  front  et  V  abaisser,  car  la  presentation  de  C oc- 
«  ciput  exclut  la  terminaison  spontanee.  » 

Et  pi  us  loin  : 

«  II  faut  dans  la  presentation  frontale  aller  accrochev 
«  l’ occiput  pour  le  ramener  au  detroit  super ieur,  » 

'  N  l.  -  -  1-  .  '  ,  -  '  '  '  c 

Ceci  n’u  pas  besoin  de  commentaires. 

POSITIONS  DU  SOMMET. 

Pr^cepte.  —  « Las  positions  occipito-posterieures  nese 
«  reduisent  pas  en  anterieures,  el  necessitent  tres-sou- 
«  vent  V intervention  de  l’ art.  » 

Quand  le  sommet  se  presenle ,  I’occiput  pent  elre  en 
rapport  avec  plusieurs  points  du  detroit  superieur,  de  1&, 
i°  la  n^cessite  de  faire  une  distinction  entre  les  deux 
mots  presentation  et  position ,  qui  n’expriment  pas  la 
meme  id^e.  J’ai  sous  les  yeux  un  ouvrage  dans  lequel  les 
deux  mots  sorit  employes  tout  instant  comma  syno¬ 
nym  es. 
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Le  nombre  des  positions  varie  pour  chaque  pr^senta 
tion ,  suivant  les  auteurs,  circonstance  trfes-peu  impor- 
tante  en  pratique ,  mais  le  point  important,  c’est  que  les 
diverses  positions ,  eomme  nous  venons  de  le  voir  pour 
les  presentations ,  font  varier  le  proriostic  et  souvent 
aussi  la  conduite  de  Faccoucheur. 

Les  auteurs  anciens  et  quelques  modernes  pensent  que 
ce  n’est  que  dans  les  positions  anterieures  seulement, 
c’esl-h-dire  dans  celles  oil  Focciput  repond  h  la  moitie 
anterieure  dubassin,que  Focciput  dans  Fexpulsion  spon- 
tan6e  vient  se  rendre  sous  la  symphyse  des  pubis,  pour 
se  d^gager;  qu’au  contraire,  dans  les  positions  ou  Focci- 
put  repond  en  arrive,  il  resie  en  arriere,  et  va  se  rendre 
dans  la  concavite  du  sacrum,  et  qu’alors  le  degagement 
de  Focciput  et  tr6s-diflicile  ,  souvent  meme  impossible , 
et  que  Fart  est  oblige  d’intervenir. 

i°  L’experience  prouve  que  Focciput,  quel  que  soit  le 
point  du  contour  du  detroit  superieur  auquel  il  corres- 
ponde,  rcvient,  dans  Faccouchement  spontane,  se  rendre 
toujours  en  avant  au  moment  du  degagement,  et  que  ce 
n’est  que  par  exception  que,  dans  une  position  occipito- 
post6rieure  droite  ou  gauche,  Focciput  reste  en  arriere 
et  va  se  rendre  dans  la  concavite  du  sacrum; 

2°  La  pratique  journaliere  demontre  aussi  que  dans  le 
dernier  cas,  quoique  Focciput  soit  alie  se  rendre  en  ar¬ 
riere,  il  ne  s’en  degage  pas  moins  spontanement  dans 
Fimmense  majorite  des  cas,  h  Faide  d’un  mouvement  de 
flexion  force  de  la  tete  ,  et  qu’il  est  tres-rare  que  Fart  soit 
oblige  d’intervenir.  L’expulsion  ,  il  est  vrai,  est  un  peu 
retardee,  mais  Faccoucheur,  dont  la  patience  doit  etre  la 
premiere  quaiite,  ne  doit  pas  se  haler  de  substituer  k 
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une  expulsion  spontan^e  une  intervention  intempestive, 
qui  dans  des  mains  inhabiles  peut  avoir  des  inconveniens. 

APPLICATION  DU  FORCEPS  DANS  LA  PRESENTATION  DE  LA  FACE. 

Precepte.  —  «  Sc  bien  garder  dans  l* application  du 
«  forceps  de  ramener  le  menton  en  avant  quand  it  est  en 
«  arriere  d  droite  ou  d  gaueke.  » 

Dans  la  presentation  du  sommet ,  quand  l’application 
du  forceps  devient  indispensable,  on  ne  ramene  I’occi- 
put  sous  les  pubis  ,  que  lorsqu’il  correspond  ,  au  moment 
de  l’application  ,  k  la  moitie  anterieure  du  bassin  ,  et  on  le 
conduit  au  contraire  dans  la  concavite  du  sacrum,  quand 
il  correspond  k  la  moitie  posterieure.  Cette  pratique  est 
excessivement  sage,  car  le  tronc  du  foetus,  quand  on  se 
decide  &  appliquer  le  forceps  ,  est  en  general  retenu  im¬ 
mobile  par  la  retraction  uterine,  et  si  alors  on  imprime  & 
la  tete  un  mouvement  de  rotation  ,  que  le  tronc  ne  peut 
suivre,  et  si  cette  rotation  depasse  un  quart  de  cercle,  la 
torsion  du  col  de  I’enfant,  qui  en  est  la  consequence,  peut 
souvent  compromettre  sa  vie.  Et,  comme  je  l’ai  dejk  dit, 
le  degagement  en  occipito-posterieure  s’effectue  sans  dan¬ 
gers  pour  la  mere  et  pour  l’enfant  le  plus  ordinairement. 

En  est-il  de  memo  dans  la  presentation  de  la  face  ,  et 
le  precepte  de  degager  en  arriere  lapartie  qui  regarde  en 
arriere,  peut-il  etre  suivi  dans  cette  presentation,  et  n’y 
a-t-il  pas  plus  d’inconvenient  pour  le  produit  et  sa  mere 
h  degager  une  bice ,  en  mento-posterieure ,  qu’il  n’y  en 
aurait  h  tordre  le  col  de  l’enfant  ? 

Je  dirai  d’abord  qu’il  est  excessivement  rare  que  la  face 
reste  diagonalement  le  menton  en  arriere  ,  k  droite  ou  a 
gauche  aprbs  son  engagement  dans  l’excavation;  il  est  en- 
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core  plus  rare  que  le  menton  aille  se  rendre  toul-^-fait  en 
arribre ;  madame  Lachapelle  n’a  jamais  rencontr^  cette 
position  ,  il  faut  alors  qu’elle  soit  bien  rare  (1).  C e-pendant 
des  exemples  citcSs  par  les  auteurs  nous  forcent  d’admet- 
tre  cette  position  secondaire  post^rieure  direct©  comme 
possible.  Puis  j’ajouterai  ,  qu’un  d^gagement  en  mento- 
posffirieure  direete  est  mortel  pour  le  produit,  et  com- 
promet  plus  ou  moins  les  organes  maternels  (‘2),  et  qu’il 
me  paraitrait  bien  plus  sage  dans  cette  circonstance  de 
se  conformer  aux  prdceptes  de  Smellie  et  de  ramener  le 
menton  en  avant,  malgr^  les  dangers  attaches  h  la  torsion 
du  col  de  Fenfant.  Madame  Lachapelle  adopte  tout-h-fait 
cette  maniere  de  voir  ,  et  elle  s’exprime  en  ces  termes  : 

«  Le  menton  ne  doit  jamais,  sous  quelque  pretexte  que 
«  ce  soit ,  etre  conduit  et  degage  en  arriere ce  serait 
«  vouloir  se  creer  des  obstacles  invinciblcs ,  et  tuer  l’ en- 
%  «  fant. » 

Mais  aussi,  regardant  Fapplication  du  forceps  dans  ce  cas 
comme  fort  difficile  ,  elle  conseille  de  preffirer  la  version 
toutes  les  fois  qu’elle  sera  possible. 

On  ne  peut  rien  ajouter  h  ces  sages  pr^ceptes  ,  mais 
placons-nous  dans  cette  alternative ,  oil  la  version  6tant 
impossible  ,  il  faut  se  prononcer  et  choisir  entre  les  deux 
m^thodes  d’application.  La  face  est  dans  Fexcavation  ,  le 
menton  est  en  rapport  avec  la  symphyse  sacro -iliaque 
droite  ou  gauche;  si  je  me  conforme  ici  aux  memes  rb- 
gles  que  pour  la  presentation  du  sommet ,  je  ramenerai  le 
front  sous  le  pubis  ,  et  le  menton  dans  la  concavity  du 


(1)  Madame  Lachapelle,  tome  ier,  3e  memoire,  p,  /,  11. 

(2)  Madame  Lachapelle,  p.  4°3 ,  3e  paragraphs. 
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sacrum  ,  et  pour  engager,  je  serai  force  ,  ou  de  (l^chir  la 
tele  dans  Fexcavation  en  abaissant  le  forceps  ,  pour  enga¬ 
ger  Focciput  sous  la  symphise  des  pubis,  et  chacun  sait 
que  la  resistance  du  perinee  ,  et  surtout  les  dimensions 
respec-tives  de  la  lete  et  dubassin  ne  permettent  pas  cettc 
flexion  dans  Fexcavation:  ou  bicn ,  je  procederai  par  un 
mouvement  d’dlevation  combine  de  Faction  directe  ,  jus- 
qu’h  ce  que  le  mentoi  que  j’aurai  dirige  vers  un  des 
ligamens  sacro-sciatiques  ait  pu  depasser  ce  ligament. 
Alors,  au  moment  ou  la  trachee  reposera  ,  tant  sur  la 
pointe  du  coccyx  que  sur  le  rebord  du  ligament ,  par  un 
mouvement  d’abaissement  et  de  repulsion  en  arriere ,  je 
degagerai  petit  h  petit  Focciput  de  dessous  la  symphise  des 
pubis  ,  le  menton  refoulant  le  perinee  en  bas  et  en  ar¬ 
riere.  Puis  ,  k  Faide  d’une  legerc  traction  directe,  je  de¬ 
gagerai  enfin  la  face  des  parties  molles  oil  elle  etail  restee 
contenue.  II  est  facile  de  concevoir  combien  le  degage- 
ment  doit  etre  penible  pour  la  mfere  et  Fenfanl.  En  effet  , 
les  tractions  energiques  qu’il  faut  exercer  sur  la  tele  pour 
attirer  le  menton  jusqu’h  Fcxtremite  du  sacrum  ,  compro- 
mettent  toujours  la  vie  du  foetus,  par  suite  de  la  com¬ 
pression  qu’eprouve  la'tete,  mais  surtout  par  suite  de 
Fextension  forcee  du  col  de  Fenfant ,  du  relachement  des 
vertfcbres ,  des  lesions  de  la  moelle  epini^re,  qui  en  sont 
la  consequence. 

Les  efforts  soutenus ,  energiques  et  long-temps  pro- 
longes ,  achevent  aussi  de  contondre ,  de  dilacerer  les 
parties  de  la  m&re  sur  lesquelles  le  menton  et  le  sommet 
appuyant  dejh  depuis  long-temps,  dechirent  plus  ou 
moins  le  perinee  au  moment  du  passage  de  la  tete,  malgre 
les  precautions  les  plus  minulieuses  ,  dediirure  qui  peut 
quelquefois  interesser  le  rectum  „  et  alors,  ces  accidens 


—  14  — 


peuvent,  non-seulemeDt  compromettre  la  sanld  de  la 
mbre,  mais  ils  Pexposent  &  des  infirmitds  (fistules  vdsico- 
et  recto-vaginales) ,  qui  mettent  aussi  en  question  son 
existence  morale. 

Examinons  maintenant  ce  qui  arriverait  si,  dans  la 
meme  position  ,  on  tentait  de  ramener  le  menton  en 
avant,  et  qufd  procede  il  faudrait  suivre  dans  ce  cas. 

i°  II  est  rare  que  le  menton  soil,  au  moment  de  Pap- 
plication  du  forceps,  exactement  en  rapport  avec  la  sym- 
phise  sacro-iliaque  :  le  col  de  Penfant  ayant  dans  ce  cas 
en  effet  beaucoup  de  peine  5  mesurer  la  paroi  posterieure 
de  Pexcavation ,  sera  sollicitd  &  se  rapprocher  de  la  partie 
anterieure,  et  on  le  trouvera  le  plus  ordinairement  assez 
rapprochd  de  Pexlrdmitd  du  diam&tre  transverse.  C’est 
dans  un  cas  de  cette  nature  que  j’ai  vu  M.  P.  Dubois 
ramener  le  menton  sous  les  pubis  ,  mais  quand  meme  le 
menton  serait  directement  en  rapport  avec  la  symphise 
sacro-iliaque,  il  faudrait  encore  le  ramener  en  avant, 
pour  laisser  quelques  chances  de  salut  h  Penfant,  et 
surtout  dans  Pinteret  de  la  mbre.  Bien  plus,  je  me  con- 
formerais  encore  h  ce  precepte  toutes  les  fois  que  cela  me 
serait  possible ,  dans  les  cas  meme  ou  le  menton  repon- 
drait  h  la  concavitd  du  sacrum. 

Mais  pour  ramener  le  menton  en  avant  quand  il  est  en 
arri&re  ,  il  faudrait  diriger  la  courbure  des  bords  du  for¬ 
ceps  vers  le  sacrum  ,  et  chacun  sait  que  cela  n’est  pas  pos¬ 
sible.  Que  faire  alors,  ou  se  servir,  h  Pexemple  de  Smellie, 
d’un  forceps  droit,  ou  bien  avec  le  forceps  ordinaire, 
supposer  une  position  menlo-transversale  au  lieu  d’unc 
mento-postdrieure.  Si  le  menton  est  k  droite,  introduire 
la  premidre  la  branche  h  pivot,  la  conduire  le  plus  pres 
possible  de  la  symphyse  des  pubis  ,  et  placer  Pautre  dans 
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la  concavilb  du  sacrum;  faire  le  contraire  si  le  menton 
est  k  gauche.  La  tete  une  ibis  saisie,  le  menton  ne  se  trou- 
vera  pas  tout-k-fait  en  rapport  avec  la  courbure  du  for¬ 
ceps  ,  il  sera  un  peu  plus  en  arrikre,  et  alors,  quand  le 
mouvement  de  rotation  imprimb  au  forceps  sera  complet, 
c’est-k-dire  quand  la  courbure  de  cet  instrument  se  trou- 
vera  tout-k-fait  sous  les  pubis ,  le  menton  ne  sera  encore 
quo  derriere  la  cavitb  cotyloide;  et,  pour  le  ramener  sous 
les  pubis,  il  faudra  exag^rer  la  rotation  du  forceps  k  tel 
point  qu’au  moment  du  dbgagement,  la  courbure  devra 
regarder  la  cavitb  cotylo’ide  gauche;  bien  entendu  qu’ici, 
comme  dans  toute  application  irreguliere  de  forceps ,  si 
les  parties  sont  trop  rbsistantes,  dans  la  crainte  de  les 
compromettre ,  il  faudra,  aprbs  la  rotation  complete  du 
forceps,  dbsarticuler  l’instrument  pour  le  rbappliquer  plus 
rbguli&rement ,  ou  livrer  l’expulsion  aux  contractions  utb- 
rines ,  s’il  y  en  a  ,  etc. ,  etc. 

Cependant  il  peut  arriver  que,  dans  ce  cas,  on  ne  puisse 
pas  placer  une  branche  tout-k-fait  sous  les  pubis,  et  l’au- 
tre  dans  le  sacrum,  difficulte  qu’on  peut  meme  souvent 
rencontrer  la  tele  btant  dans  l’excavalian ,  et  qu’on  ne 
puisse  alors  placer  le  forceps  que  diagonalement ;  dans  ce 
cas,  il  faudrait ,  apres  avoir  executb  le  mouvement  de  ro¬ 
tation  ,  qu’on  exagererait  autant  que  possible  afin  de  ra  - 
mener  le  menton  tres-prbs  de  la  symphyse  des  pubis,  des- 
articuler  le  forceps  pour  le  r^appliquer  de  nouveau  en 
situation  diagonale,  et  achever  alors  la  rotation  du  menton 
et  son  d^gagement. 

Ces  procbdbs  me  semblent  bien  prbfbrables  k  ceux  k  l’aide 
desquels  on  .degage  la  face  en  position  mento-postbrieure 
directe ,  car  ils  ne  compromettent  que  la  vie  de  l’enfant 
par  la  torsion  du  col,  encore  est-il  permis  d’esp^rer  dans 
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ee  cas  cjue  le  Iroilc  pourfa  suivre ,  sinon  en  totality,  dii 
moins  en  parlie ,  le  mouvement  de  rotation  imprime  h  la 
tete  (i),  et  que  si  la  torsion  du  col  a  lieu ,  elle  n’exc6dera 
pas  cependant  de  beaucoup  un  quart  de  cercle.  Encore  ma 
dame  Lachapelle  cite  t-elle  des  cas  on  les  enfans  dtaient  ve~ 
nus  vivans  quoique  leur  men  ton  fut  exactement  en  rapport 
avec  leur  dos.  Do  plus,  Fcxtraction  de  la  face  en  inento- 
anterieure,  procurera  h  la  m£re  un  ddgagement  aussi  facile 
que  le  d^gagement  du  sommet  en  occipito-anterieure. 

En  resume,  dans  la  presentation  de  la  face,  la  nature 
se  suffit  presque  toujours  h  elle-meme;  aussi  ne  doit-on 
pas  s’empresser  d’agir  au  detroit  supdrieur  afin  de  substi- 
tuer  &  la  presentation  de  la  face  une  presentation  du  som¬ 
met,  ou  meme  de  Pextremite  pelvienne;  jet ,  si  quelque 
anomalie  dans  la  marche  du  travail  requiert  l’intervention 
de  Fart,  la  version  pelvienne,  lant  qu’elle  est  praticable, 
doit  etre  preferde  au  forceps,  et  si  le  forceps  seul  doit 
etre  employe,  on  devra  toujours,  &  Faide  de  cet  instru¬ 
ment,  ramener  le  menton  en  avanl. 

PRESENTATION  DE  l’eXTrEmITE  PELVIENNE. 

Quelle  conduite  Faccoucheur  doit-il  tenir  dans  Faccou* 
chement  spontane  par  Fextremite  pelvienne?  Doit-ii  , 
comme  le  conseillaient  les  anciens  accoucheurs  et  comme 
le  recommandent  encore  quelques  modernes  ,  se  hater, 


(i)  On  pent  se  permettre  cette  rotation  du  menton  en  avant 
avec  d’autant  moins  de  scrupule  que  ces  jours  derniers  j’ai  vu  , 
dans  une  position  occipito-iliaque  droite  posterieure,  M.  P.  Du¬ 
bois  ramener  l’occiput  en  avant  sans  que  pour  cela  la  vie  de 
1’enfant  ait  etc  compromise. 


dfcs  le  d^but  de  Faccouchement,  de  tirer  sur  les  pieds  ou 
ies  genoux  quand  ces  parties  se  pr^sentent  les  premieres  ? 
ou  bien  doit-il  ailer  les  chercher  dans  la  cavity  uterine, 
pour  les  engager  au  d^troit  sup^rieur  quand  Fextr£mit6 
pelvienne  se  pr^sente  par  les  fesses ,  les  jambes  relev6es 
sur  la  partie  ant^rieure  du  tronc ,  ou  quand  elle  se  pr£- 
sente  compos^e  de  tous  ses  6l6mens  ? 

Je  me  prononcerai  d’abord  pour  la  negative;  mais , 
pour  appuyer  cette  assertion  de  preuves  irr^ctisables ,  il 
est  n^cessaire  d’examiner  pourquoi  la  vie  du  foetus  est 
bien  plus  souvent  compromise  dans  Faccouchement  par 
Fextr&nitd  pelvienne  que  dans  Faccouchement  par  Fex- 
tr6mit6  c4phalique.  II  meurt  1  enfant  sur  5o  dans  la  pre¬ 
sentation  du  sommet*  i  sur  i5  dans  celle  de  Fextr6mit6 
pelvienne. 

Pourquoi  certains  modes  de  presentation  de  cette  par- 
tie  sont-ils  plus  favorables  que  d’autres?  Et  enfin ,  pour¬ 
quoi  Fextraction  de  cette  partie  compromet-elle  bien  plus 
souvent  la  vie  du  foetus  que  Fexpulsion  spontanee,  car  if 
perit  dans  ce  cas  1  enfant  sur  7  ou  8? 

Cette  difference  dans  les  resultats  est  due  h  la  com¬ 
pression  du  cordon,  qui  a  souvent  lieu  dans  Faccouche¬ 
ment  par  Fextremite  pelvienne ,  surtout  dans  certains 
modes  de  cette  presentation.  En  effet,  comparons  ce  qui 
se  passe  dans  ce  cas  avec  ce  qui  a  lieu  quand  le  sommet 
se  presente.  Dans  cette  dernikre  presentation,  le  cordon, 
h  moins  qu’il  ne  fasse  procidence  au-dessous  de  la  tete, 
accident  tout-5*fait  exceptionnel ,  flotte  au  milieu  du  li- 
quide  amniotique  pendant  toute  la  duree  de  Faccouche¬ 
ment,  et  est  soustrait  h  toute  compression  ,  meme  pendant 
Fexpulsion  de  la  tete ,  et  les  demises  parties  foetales  qui 
suivent  cette  tete  ,  expulsees  rapidement,  et  allant  en  di- 
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minuant  de  volume  h  inesure  qu’elles  se  pr^sentent,  lie 
peuvent  comprimer  le  cordon  qui  les  accompagne. 

Dans  la  presentation  de  I’extr6mit4  pelvienne,  avant 
que  Pombilic  ait  franchi  le  detroit  supdrieur  et  Porifice 
de  Puterus  les  conditions  sont  bien  les  memes  pour  le 
foetus ,  que  dans  la  presentation  du  sommet :  le  cordon 
flotte  aussi  au-dessus  du  detroit  sup6rieur  :  mais,  d&s  que 
la  racine  du  cordon ,  Pombilic,  a  depasse  ce  detroit,  les 
parties  fcetales  qui  s’engagent,  devenant  de  plus  en  plus 
volumineuses ,  compriment  de  plus  en  plus  le  cordon 
entre  elles  et  le  cercle  osseux,  et  la  vie  de  Penfant  est 
souvent  compromise  par  cette  compression ,  surtout  si 
le  travail  est  languissant. 

Une  circonstance  ajoute  encore  k  la  gravite  -de  cet  ac¬ 
couchement,  c’est  celle  ou  Pextremite  pelvienne  se  pre- 
sente  decompietee ;  en  efFet ,  quand  les  pieds ,  les  genoux 
se  presentent,  ces  parties  offrant  un  volume  moins  consi¬ 
derable  que  la  presentation  des  fesses ,  et  surtout  que  la 
presentation  complete ,  elles  franchissent  Porifice  incom- 
pletement  dilate,  et  le  foetus  represente  au  moment  de 
son  engagement,  un  cone  dont  le  sommet  s’engage  avant 
la  base.  Des  parties  de  plus  en  plus  volumineuses  se  sue- 
cadent  done  k  Porifice  et  sont  obligees  de  sejourner 
au  detroit  superieur  un  temps  plus  ou  moins  long,  jus- 
qu’k  ce  que  la  dilatation  du  col  leur  permette  de  s’en- 
gager.  Ainsi ,  apres  les  pieds ,  ce  sont  les  hanebes  ,  puis 
les  epaules ,  enfin  la  tete,  qui  doivent  franchir  Porifice. 
Tant  que  les  handles  n’ont  pas  depasse  le  detroit  supe¬ 
rieur,  il  n’y  a  nul  danger  pour  le  produit,  le  cordon  n’e- 
tant  pas  encore  expose  k  la  compression ;  mais  dks  que 
Pombilic  a  depass6  Porifice,  le  cordon  est  plus  ou  moins 
comprime  entre  les  parties  fcetales  et  le  detroit  sup6rieur, 
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compression  qui  devient  de  plus  en  plus  exacte  h  mesure 
que  le  foetus  s’engage  davantage,  car  les  parties  qui  sui- 
vent  Pextr£mit6  pelvienne  deviennent  de  plus  en  plus  vo- 
lumineuses;  et  de  plus,  par  cette  raison  meme,  elles  sont 
obligees  de  sojourner  au  d6troit  sup^rieur  jusqu’h  ce  que 
Torifice  se  soit  assez  agrandi  pour  les  laisser  passer,  et, 
comme  les  epaules  et  la  tete  auront  k  subir  le  meme  re¬ 
tard  quand  elles  viendront  h  s’engager  k  leur  tour,  la  dur^e 
de  la  compression  du  cordon  sera  augmentde  d’autant, 
et  par  suite ,  egalement ,  les  chances  de  mort  pour  le 
produit. 

Si,  au  contraire,  I’extremite  pelvienne  se  presente 
complete,  l’accouchement  sera  moins  defavorable  k  Ten- 
fan!.  En  effet,  toules  les  parties  qui  constituent  l’exlr£mit£ 
pelvienne  etant  r^unies,  elles  forment  un  tout  compacle 
qui ,  k  dire  vrai ,  n’egale  pas  le  volume  de  la  tete  ni  sa 
solidite ,  mais  qui  s’en  rapproche  beaucoup;  et  cette  ex- 
tremite  pelvienne  complete  ne  peut  alors  s’engager  k  To- 
rifice  que  lorsque  la  dilatation  est  complete;  j usque  lh,  les 
conditions  sont  les  memes  que  dans  la  presentation  du 
sommct.  Le  col  une  fois  passe,  la  derniere  parlie  de  Tex- 
pulsion,  pendant  laquelle  le  cordon  peut  etre  corn- 
prime,  sera  bien  plus  rapide  que  dans  le  cas  precedent, 
parce  que  les  epaules  et  la  tete  qui  ont  ete  precedees 
dans  Torifice  par  des  parties  presque  aussi  vojumineuses 
qu’elles  ,  trouveront  cet  orifice  suffisamment  dilate  et  n’e- 
prouveront  qu’un  leger  retard  dans  leur  engagement.  Si 
done  la  compression  du  cordon  a  lieu  ,  elle  ne  sera  que 
momentanee, 

D’apres  ces  considerations ,  la  conduite  que  doit  tenir 
Taccoucheur  se  trouve  toute  tracee.  L’accouchement  par 
Tcxtremite  pelvienne  etant  d’autant  plus  favorable  que 
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Ton  est  moins  oblige  d’agir,  il  faut  s’abstenir  autant  que 
possible  de  toules  manoeuvres  dans  la  premiere  partie  da 
travail.  Ainsi ,  quand  I’extr6mit6  peivienne  se  pr^sente 
d6compl^t£e,  on  doit  se  bien  garder  d’exercer  des  trac¬ 
tions  sur  les  pieds,  sur  les  genoux  qui  s’engagent  (i),  car 
ces  tractions  auraient  pour  r^sultat  de  faire  franchir  k 
Pombilic  un  orifice  incompl&tement  dilate,  d’exposer le 
cordon  h  la  compression  bien  plus  tot  que  cela  n’aurait 
eu  lieu  dans  un  engagement  spontand ,  de  determiner  le 
redressement  des  bras  sur  les  cotes  de  la  tete  et  d’obliger 
k  les  d^gager;  enfin ,  de  causer  la  deflexion  de  cette  tete 
au  detroit  sup^rieur,  et  de  rendre  n6cessaire  son  degage- 
ment;  or,  nous  ayons  vu  que  cette  operation  est  souvent 
tres-difficile ,  et  que,  par  les  retards  qu’elle  apporte  dans 
Pexpulsion ,  elle  augmente  encore  le  danger  pour  le  pro- 
duit;  de  meme  que  si  Pextremit6  peivienne  se  presente 
composee  de  tous  ses  elemens ,  il  faudra  attendre  qu’elle 
s’engage  spontandment,  ce  qu’elle  fera  quand  la  dilatation 
sera  complete;  et  enfin,  puisque  cette  circonstance  est 
favorable  au  produit,  on  devra  se  bien  garder  de  la  lui 
enlever  en  introduisant  la  main  dans  Puterus ,  des  que 
cette  main  peut  p6n6trer  dans  Porifice ,  pour  aller  saisir 
les  pieds  on  les  genoux,  en  un  mot,  pour  engager  de 
force  la  presentation  decompile.  Cette  pratique ,  g6n<$- 


(i)  Il  faut  bien  se  tenir  en  garde  contre  cette  tentation  qu’on 
eprouve  d’accelerer  l’accouchement  en  tirant  sur  des  parties 
qui  offrent  une  prise  aussi  facile;  il  faut  savoir  resister  a  sa 
propre  impatience,  a  celle  de  la  femme  et  aux  persecutions  des 
assistans.  J'insiste  sur  cette  recommandation  parce  (jue  c’est 
l’ecueil  qu’on  n’evite  presque  jamais  au  debut  de  sa  carriers 
obstetricale. 
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ralenient  conseillee  il  y  a  trente  ans ,  n’est  pas  malhem 
reusement  tout  h-fait  tombee  en  desuetude,  et  ou  ne  sau- 
rait  trop  s’eiever  contre  un  usage  si  en  opposition  avec 
les  lois  naturefles. 

Loin  de  decompiler  la  presentation,  ai-je  toujours  en~ 
tendu  dire  h  M.  P.  Dubois,  qu’il  faudrait  dans  ce  cas,  si 
cela  etait  possible  ,  1’augmenter  de  volume ,  Faccouche- 
ment  n’en  serait  que  plus  favorable  pour  l’enfant. 

Bien  entendu  que  nous  raisonnons  toujours  dans  Fhy- 
pothese  ou  aucune  complication  ne  viendra  entraver  la 
marchedu  travail,  et  ne  forcera  Faccoucheur  k  agir  dans 
le  debut;  aussi  on  peut  par  avance  poser  en  principe  que 
s’il  est  utile,  indispensable  ineme  dans  un  accouchement 
par  l’extremite  pelvienne  sans  complication  de  rester  sim 
pie  spectateur  de  1’accouchement ,  il  est  quelquefois  ne 
cessaire  d’aider  a  Fexpulsion  dans  la  dernibre  partie  du 
travail  ,  quand  l’extremite  pelvienne  ne  recoit  pas  de  la 
part  des  contractions  une  impulsion  capable  de  Fexpulser 
assez  rapidement  pour  que  la  compression  du  cordon  n’ait 
pas  lieu. 

Extraction  de  l’extremit£  pelvienne  ,  dans  le  cas  ou 

UN  ACCIDENT  REND  CETTE  EXTRACTION  NflCESSAlRE. 

Pr£cepte.  —  «  Les  fesses  sont  saisies  a  pleine  main  et 
«  refoulees  dans  la  fosse  iliaque  ,  vers  la  quelle  est  tourne 
«  le  dos  du  foetus;  puis  on  va  h  la  recherche  des  pieds.  » 

Il  est  tout  aussi  inutile  de  saisir  les  fesses  h  pleine  main  , 
et  de  les  refouler  vers  une  des  fosses  iliaques  ,  dans  la  pre¬ 
sentation  de  Fextremite  pelvienne  complete ,  qu’il  est 
inutile  de  saisir  et  de  refouler  la  tete  dans  la  presentation 

du  sommet ,  on  se  contente  tout  simplement  de  passer  h 

* 
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la  partie  ant^rieure  du  produit,  en  engageant  doucement 
la  main  entre  les  parties  fcetales  et  les  parties  maternelles; 
procdd6  bien  plus  facile  ,  bien  plus  innocent,  et bien  plus 
exp^ditif. 

Comme  un  exemple  de  la  l^gbrete  avec  la  quelle  la  par- 
tie  pratique  est  trait^e  dans  certains  ouvrages,  je  citerai 
entre  autres,  &  propos  de  l’extremite  pelvienne,  la  suite 
du  precepte  que  je  viens  de  combattre. 

Pr£cepte,  —  «  Les  pieds  une  fois  saisis  3  on  les  abaisse 
«  pour  tirer  sur  eux  et  terminer  le  troisieme  temps  ' de 
«  la  version;  lorsqut  les  fesses  sont  arrivees  sur  le  plan- 
«  c/ier  du  bassins  on  place  l’ indicateur  d’une  main  sur 
«  l’ aine  postericure,  l’ indicateur  de  l’ autre  main  sur 
«  l’ aine  anterieure3  et  avec  les  doigts  en  forme  de  cro - 
«  chet3  on  tire  sur  les  fesses  jusqu  d  ce  que  les  pieds  soient 
«  compUtement  degagis.  » 

Cette  manoeuvre  est  certainement  la  seule  qu’on  doive 
mettre  en  usage  dans  le  cas  oil  les  fesses  sont  arrivees 
spontan^ment ,  ou  ont  6t£  attirees  artificiellement  sur  le 
plancher  du  bassin,  mais  qui  a  jamais  song6  h  l’employer 
apr&s  d^gagement  des  pieds.  En  effet ,  une  fois  les  pieds 
saisis ,  on  les  entraine  h  Text6rieur ,  et  on  ne  lache  pas 
h  moiti£  chemin  la  prise  solide  qu’ils  vous  offrent  pour 
terminer  l’extraction  h  l’aide  d’une  manoeuvre  bien  moms 
facile ,  et  que  bien  plus  je  ne  puis  comprendre.  En  effet, 
quand  on  a  6t6  chercher  les  pieds  au-dessus  du  d^troit  su- 
perieur ,  qu’on  a  exerc^  des  tractions  sur  eux  ,  au  moment 
oil  les  pieds  arrivent  dans  l’excavation  ,  les  fesses  sont 
encore  au  d^troit  sup^rieur  ,  et  enfin  quand  ces  fesses 
arrivent  sur  le  plancher  du  bassin,  elles  sont  d^comple- 
t£es,  d^fl^chies,  il  n’existe  plus  de  plis  de  l’aine,  les  pieds 


* 
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sont  h  Fext^rieur.  Comment  alors  saisir  cetle  extr<$mit6 
pelvienne  avec  les  deux  index? 

Pr£cepte.  —  «  Quand  F extremity  pelvienne  est  trop 
«  engage  pour  qu  on  puisse  alter  chercher  les  pieds ,  mats 
«  cependant  lorsque  les  handles  ne  sont  pas  accessibles  au 
«  doigt  y  il  faut  employer  le  crochet  mousse  que  l* on  ap - 
«  plique  sur  L’  aine  antdrieure  de  dehors  en  dedans  ,  s’il 
«  est  possible  de  glisser  l’  instrument  entre  la  handle  et  la 
«  symphyse  des  pubis ,  dans  le  cas  contraire  on  le  glisse 
«  entre  les  deux  cuisses ,  en  ayant  soin  de  proteger  les 
«  organes  genitaux  de  l’ enfant  avec  quelques  doigts. 

Ces  proc^d^s  sont  ceux  que  Foil  doit  mettre  en  pra¬ 
tique,  quand  on  se  sert  de  la  main  seule  :  Findex  sera  ou 
gliss6  entre  la  hanche  et  les  pubis  ,  ou  entre  la  racine 
des  membres  ,  et  dans  Fun  et  Fautre  cas  ce  sera  la  hanche 
qui  est  en  avant  que  Fon  devra  attirer  la  premiere.  Mais 
malgre  les  avantages  que  Fon  trouverait  h  suivre  la  me  me 
conduite  dans  Fapplication  du  crochet  *  on  est  oblige  d’en 
adopter  une  inverse. 

Le  crochet  mousse  n’est  pas  comme  le  doigt  un  instru¬ 
ment  inoffensif  et  intelligent.  Si  alors  on  s’efforce  de  le 
placer  sous  les  pubis  il  contondra  les  parties  maternelles 
et  fcetales  ,  souvent  meme  son  application  sera  impossible 
sans  violences  excessives,  ce  qui  obligera,  il  est  vrai,  &  le 
placer  en  procedant  entre  la  racine  des  membres  abdomi- 
naux.,  mais  ce  ne  sera  pas  dans  ce  cas,  la  hanche  qui  est 
en  avant  que  Fon  devra  saisir,  malgr^  les  avantages  que 
presente  ce  proc^d6,  mais  la  hanche  post^rieure.  Car  pour 
elre  certain  que  le  crochet  est  bien  applique  ,  qu’il  d^passe 
les  parties  du  foetus  sur  lesquelles  il  est  fix6 ,  qu’il  ne 
compromet  pas  les  organes  malernels ,  il  faut  quo  Fautre 


—  24 


main  soit  engag^e  de  l’autre  cote  de  la  partie  saisie ,  jus- 
qu’E  la  pointe  du  crochet  qu’elle  devra  sentir.  Or,  cette 
introduction  de  la  main  etant  presque  toujours  trEs- dif¬ 
ficile  ,  tres-douloureuse  sous  les  pubis  ,  il  est,  n^cessaire 
de  ne  pas  saisir  la  hanche  qui  est  en  avant ,  et  de  prendre 
celle  qui  est  en  arribre ,  parce  que  la  main  s’engagera  fa- 
cilement  dans  la  concavity  du  sacrum  et  pourra  s’assurer 
sans  douleur  et  facileraent  de  la  situation  exacte  du  cro¬ 
chet,  tandis  qu’elle  ne  peut  p^n^trer  facilement  sous  les 
pubis.  Ge  pr^cepte  que  j’ai  souvenl  entendu  professer  par 
M.  P.  Dubois,  me  semble  le  seul  qui  doive  etre  mis  en 
pratique  ,  dans  le  cas  ou  la  main  ne  pourra  etre  introduite 
entre  les  pubis  et  les  parlies  de  l’enfant,  ce  qui  arrivera 
trbs-souvent. 

Presentation  du  tronc.  — Version  pelvienne, 

PrEcepte.  —  «  La  main  repoussera  l’6paule  au-dessus 
«  du  detroit  super  ieur  et  un  peu  vers  la  fosse  iliaque.  » 

II  n’est  pas  plus  n^cessaire  ici  que  dans  la  presentation 
du  soramet  de  repousser  la  partie  qui  s’engage,  cela  meme 
serait  souvent  impossible  et  dangereux  :  il  suffit  d’engager 
doucement  la  main  entre  cette  partie  et  le  detroit  supe- 
rieur. 

Version  cEphalique. 

PrEcepte.  —  «  U  accouchement  par  le  sommet  etant 
«  bien  plus  favorable  au  produit  que  l’ accouchement  par 
«  I’extremiM  pelvienne,  il  convient  dans  les  prdsenta- 
«  tions  du  tronc  de  rammer  le  sommet  au  detroit  supi- 
«  rieur  au  lieu  de  ramencr  les  pieds.  » 

Ce  que  j’ai  dit  h  l’occasion  des  reductions  de  presenta- 
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lion  pout  dgalement  trouver  ici  sa  place  ,  aussi  je  renvoie 
h  ces  articles,  et  surtout  au  savant  M4moire  que  M.  P. 
Dubois  a  public  sur  cette  question  et  qu’il  a  prdsent^  h 
PAcad6mie  de  M^decine  (i). 

Quant  aux  prdceptes  particuliers  de  la  version  pelvienne 
oil  l’on  conseille  de  tirer  sur  le  bras ,  de  le  couper ,  ou  de 
le  rentrer  dans  Put^rus,  je  les  passe  sous  silence,  ils  ne 
se  trouvent  dans  aucun  ouvrage  moderne. 

Tirer  sur  le  bras  n’amknerait  aucun  r^sultat  :  et  il  n’est 
jamais  n^cessaire  de  le  rentrer  ou  de  le  couper  pour  pra- 
tiquer  la  version,  au  contraire,  il  est  avantageux  de  le 
retenir  h  l’extdrieur  h  Taide  d’un  lac. 


(i)  «  Convient-il,  dans  les  presentations  vicieuses  du  foetus, 
«  de  revenir  a  sa  version  sur  la  tete.  »  ( Memoires  de  l' Academic 
royale  de  Medecine ,  tome  3,  4e  fascicule,  page  43o.) 


A.  Gctot,  Lmprimeur  du  Uoi, 
rue  PJeuve-dcs-PetitS'-Champs,  n°  3 i , 
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Convient-il ,  dans  la  presentation  de  la  face,  de  se  hater,  ties  le 
debut  du  travail  ,  d’introduire  la  main  pour  ramener  le  sommet 
au  detroxi  superieur,  au  lieu  de  la  face? 


Les  accoucheurs  du  siecle  dernier,  m  a  da  me  Lachapelle 
elle-meme,  dans  le  debut  de  sa  pratique,  et  quelques  accou¬ 
cheurs  en  petit  nombre  de  notre  epoque,  penetres  de  cette 
idee  que  les  accouchements  par  la  face  ne  se  terminaient  que 
tres  rarement  spontanement,  et  que  cette  terminaison  sponta- 
nee,  qui  ne  pouvait  avoir  lieu  que  dans  le  cas  oil  le  menton 
repondait  en  avant  du  bassin  ,  compromettait  souvent  la  vie 
de  Fenfant  et  quelquefois  la  sante  de  la  mere  ;  et  qu’enfin  les 
positions  mento-iliaques,  droite  on  gauche  posterieure,  se  re- 
(luisant  toujours  en  positions  posterieures  directes,  necessi- 
taient  souvent  une  intervention  tres  difficile  et  meurtriere ; 
les  auteurs ,  dis-je ,  au  lieu  de  laisser  agir  la  nature,  ce  qui 
les  aurait  eclaires  sur  le  veritable  pronostic  de  cet  accouche¬ 
ment,  attribuant  a  cette  presentation  les  accidents  qui  ne  de- 
vaient  etre  attribues  qu’aux  manoeuvres  qu’ils  conseillaient, 
ont  conclu  de  toutes  ces  considerations  qu’il  fallait,  des  le  de¬ 
but  du  travail,  se  hater,  lorsque  la  face  est  encore  au  detroit 
superieur,  de  ramener  le  sommet  au  lieu  de  la  face,  l’accou- 
chement  par  le  sommet  etant  bien plus  favorable  que  laccou- 
chement  par  la  face  (1). 

Nul  doute  que  l’accouchement  par  le  sommet  ne  soit  plus 
favorable  a  la  mere,  surtout  a  Fenfant ,  que  Faccouchement 
par  la  face;  en  effet,  pour  la  mere  ,  dans  Fexpulsion  par  la 
face,  le  travail  est  plus  prolonge,  plusdangereux,  quand  quel¬ 
ques  anomalies  viennent  a  se  manifester  dans  le  cours  de  Fac¬ 
couchement  ;  et  pour  Fenfant,  outre  les  dangers  que  lui  font 


(1)  C’est  ainsi  qu’on  retrouve  cette  opinion  reproduite  dans  un  ouvrage 
ires  recent :  «  Si,  dans  l’tftat  actuel  de  la  science,  les  positions  mento- 
«  ant^rieures  doivent  6tre  abandonn^es  a  elles-m^mes,  en  est-il  entiere- 
«  ment  de  meme  des  positions  mento -posterieures ;  en  un  mot,  cette  der- 

*  niere  position,  bien  constatee  au  d^but  du  travail  ,  ne  devrait-on  pas, 
«  avant  son  engagement,  chercher  a  la  convertir  en  position  du  sommet  ? 
«  J’avoue  que,  si  j’avais  a  me  prononcer,  je  r^soudrais  pour  l’affirma- 
«  tive. *  * 
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courir  ces  anomalies,  sa  vie  est  compromise  quelquefois  meme 
dans  les  circonstances  les  plus  favorables,  par  suite  de  la  com¬ 
pression  des  jugulaires.  Aussi ,  si,  en  ramenant  le  sommet  an 
lieu  de  la  face,  on  remediait  a  tons  ces  accidents  sans  en  sub- 
stituer  d’a utres  qui  sont  plus  graves ;  si,  du  reste,  cette  opera¬ 
tion  etait  praticable  dans  la  plupart  des  cas,  il  faudrait  y  avoir 
recours. 

Mais  il  s’en  faut  qu’il  y  ait  parite  entre  raccouchement 
spontane  par  le  sommet  et  celui  qui  s’accomplira  apres  que 
le  sommet  aura  ete  ramene  de  force  an  detroit  superieur. 
L’introduction  de  ia  main,  les  tentatives  de  reduction,  per- 
mettent  a  la  totalite  du  liquide  amniotique  de  s’ecouler,  et 
pendant  toute  la  duree  du  travail  le  foetus  est  expose  a  la  com¬ 
pression  immediate  de  1’ uterus;  bien  plus,  les  tentatives  favo- 
risent  souvent  le  prolapsus  du  cordon  ombilical.  De  la  1’ obli¬ 
gation  de  remonter  le  cordon  au  dessus  du  detroit  superieur, 
on,  dans  le  cas  d’insucces  de  cette  manoeuvre,  la  necessite 
de  recourir  soit  a  la  version  pelvienne,  soit  a  l’application  du 
forceps.  Enfm,  un  bras  on  les  deux  bras  peuvent  etre  entrai- 
nes  en  meme  temps  que  la  tete  :  nouvelle  obligation  d’interve- 
nir.  Ajoutez  a  cela  que  ces  tentatives  de  reduction  sont  par 
elles-memes  de  nature  a  compromettre  ttntegrite  des  organes 
maternels. 

M.  Moreau  les  a  vus  determiner,  dans  un  cas  semblable, 
one  rupture  de  l’uterus,  qui  fut  suivie  de  la  mort  immediate. 
Ce  fait  a  d’autant  plus  de  valeur  que  i’operateur  qui  deter- 
mina  cet  accident  deplorable  avait,  au  dire  de  M.  Moreau, 
une  certaine  habitude  des  operations  obstetricales. 

Ces  efforts,  souvent  inutiles  pour  ramener  le  sommet  au 
detroit  superieur,  sont  aussi  tres  douloureux. 

Les  douleurs  et  les  dangers  inseparables  de  cette  version 
c^phalique  suffiraient  seuls  pour  en  faire  proscrire  Tusage,  si, 
du  reste,  elle  pouvait  etre  pratiquee  facilement.  Mais  on  ren¬ 
contre  souvent  les  plus  grandes  diflicultes  dans  la  pratique  de 
cette  operation  (l).Les  partisans  de  cette  methode,  etBaude- 


(1)  Madame  Lachapelie  regarde  celte  repulsion  de  la  face  eomme  eices- 
siveruoni  difficile  (  3*  IVI4moire,  page  407). 
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loque  lui-meme,  qui  la  recommandait ,  ont  avoue  un  assez 
grand  nombre  d’insucces.  Madame  Lachapelle,  dans  le  temps 
ou  elle  elait  encore  imbue  de  ces  fausses  idees  sur  la  presen¬ 
tation  de  la  face,  eprouva  souvent  aussi  des  difficultes  insur- 
montables  ;  «  Que  de  fois ,  dit-elle ,  n’ai-je  pas  perdu  ma 
c  peine  a  de  semblables  tentatives  !  etc.,  etc.,  et  me  me  dans 
«  les  circonstances  les  plus  souhaitables  je  n’ai  pas  tou jours 
«  reussi.  Je  ne  suis  pas  la  seule,  au  reste,  car  Delamotte  n’en 
c  put  venir  a  bout  dans  deux  accouchements  qui  se  termi- 
«  nerent  seuls.  » 

La  pratique  de  M.  P.  Dubois  lui  a  donne  les  memes  resul- 
tats,  lorsque,  par  necessite,  il  s’est  trouve  dans  Fobligation 
de  tenter  cette  manoeuvre.  Aussi,  dans  les  presentations  de 
la  tete,  sommet  ou  face,  on  pent  dire  qu  il  est  quelquefois 
possible  de  diriger  la  nature  dans  les  voies  qu’elle  devrait 
suivre,  mais  que  tres  rarement,  je  ne  crains  pas  de  le  dire, 
on  pourra  s’opposer  efficacement  a  ses  ecarts,  a  moins  de 
changer  la  presentation  par  la  version  pelvienne. 

Une  seule  circonstance  rend  possible,  a  la  rigueur,  cette 
substitution  de  presentation,  c’est  le  cas  oil,  rompant  les 
membranes  au  moment  de  Fintroduction  de  la  main,  cette 
main  trouve  la  face  mobile  au  detroit  superieur ;  encore  ren- 
contrera-t-on  souvent,  dans  ce  cas,  de  tres  grandes  difficul- 
tes.  Aussi,  ce  ne  serait  que  dans  un  cas  de  retrecissement  du 
detroit  superieur  qu’il  serait  permis  de  tenter  cette  opera¬ 
tion,  pour  eviter  au  produit  les  dangers  d’une  application 
de  forceps  au  detroit  superieur  sur  la  tete  etendue. 

Si,  rnaintenant,  au  lieu  de  cliercher  a  convertir  la  presen¬ 
tation  de  la  face  en  presentation  du  sommet,  on  respecte  la 
presentation  de  la  face  au  debut  du  travail,  Faccouchement 
se  terminera  spontanement,  dans  Fimmense  majoritedes  cas, 
aussi  favorablement  pour  la  mere  que  dans  Fexpulsion  par  le 
sommet,  il  est  vrai ,  avec  des  chances  moins  favorables  pour 
Fenfant ,  mais  cependant  aussi  favorables  que  dans  les  cas 
de  version  cephalique.  Et,  de  plus,  Fon  aura  evite  a  la  mere 
les  douleurs  de  l’operation,  a  soi-meme  les  difficultes  et  le 
desappointement  qui  suit  Finsucces. 

Et  void  comment  s’exprime  a  ce  siijet  M.  Noegele  (Manuel 
d’ accouchement ,  p.  122): 
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«  Pour  qu’un  accouchement  avec  presentation  de  la  face 
t  s’accomplisse  regulierement,  et  par  les  seuls  efforts  de  la 

<  nature,  sans  aucun  accident,  il  n’est  besoin  d’aucune  cir- 
«  Constance  exceptionnelle ,  soil  du  cote  de  la  mere,  soit  du 
«  cote  de  Fenfant.  Que  la  presentation  ait  lieu  par  le  crane  ou 
«  par  la  face,  le  travail  est  toujours  le  meme ;  et,  toutes  choses 

<  egales  d’ailleurs ,  ies  accouchements  par  la  face  se  font 
«  sans  plus  de  difficultes,  sans  plus  de  temps,  sans  plus  d’ef- 
i  fort  que  ceux  avec  presentation  du  crane.  j 

Mais  les  accoucheurs  qui  recommandent  de  ramener  le  som- 
met  au  lieu  de  la  face  insisteront,  alleguant  que  les  positions 
mento-anterieures  ou  transversales  sont  les  seules  qui  se  re- 
duisent  en  positions  anterieures  directes,  que  les  positions 
mento-posterieures  droites  ou  gauches,  moins  frequentes  que 
les  autres,  se  reduisent  necessairement  en  posterieures  direc¬ 
tes  ou  sacrees;  et  qu’alors,  pour  eviter  a  la  mere  eta  Fenfant 
tous  les  dangers  d’un  degagement,  soit  spontane,  soit  artifi- 
ciel  de  la  face  en  mento-posterieure  ,  il  faut  se  hater  ,  avant 
Fengagement  de  cette  face,  toutes  les  foisqidonla  rencontre 
en  position  mento-posterieure  droite  ou  gauche,  de  la  conver- 
tir  en  presentation  du  sommet. 

Je  leur  repondrai  que  F  experience  prouve  que  la  rotation 
du  menton  en  avant  s’ execute  tout  aussi  bien  dans  les  posi¬ 
tions  posterieures  que  dans  les  positions  anterieures : 

i  Dans  la  presentation  de  la  face  ,  dit  M.  Noegele,  que  le 
*  front  soit  primitivement  un  peu  plus  en  avant  ou  un  peu 
«  plus  en  arriere,  la  marche  du  travail  est  la  meme.  Toujours 

<  le  menton  tourne  en  avant,  et  c’est  par  lui  que  la  face  se 
«  rencontre  aux  parties  molles,  a  moins  toutefois  qu’il  ne  se 

<  presente  quelque  obstacle  organique,  ou  qu’une  circon- 
«  stance  exterieure ,  telle  qu’une  tentative  faite  pour  operer 

<  un  accouchement  artificiel,  etc.,  n’ait  force  la  tete  a  chan- 

<  ger  de  position.  » 

Je  leur  dirai  que  ce  n’est  que  par  une  tres  rare  exception 
que  le  menton  reste  en  arriere  et  va  se  rendre  dans  le  sacrum 
(Madame  Lachapelle  ne  Fa  jamais  vu),  et  qu’alors,  pour  pre- 
venir  la  rotation  posterieure  du  menton  qui  n’aura  certaine- 
ment  pas  lieu,  on  neserait  pas  excusable  de  tenter,  au  detroit 
superieur,  une  operation  qui  souvent  peut  compromettre  la 


30 


vie  de  I’enfant  et  cede  de  la  mere,  operation  qui  estd’ailleurs 
tres  douloureuse  et  peut  mettre  dans  la  necessite,  dans  le  cas 
d’insucces,  de  recourir  a  d’autres  operations  plus  on  moins 
graves  pour  remedier  aux  accidents  determines  par  les  tenta- 
tives  infructueuses. 

En  resume,  il  faut  respecter  la  presentation  de  la  face  au 
detroit  superieur,  quand  bien  meme  on  trouverait  la  face  en 
position  mento-posterieure  droite  ou  gauche  (1),  parce  que 
1’accouchement  est  spontane  dans  la  grande  majorite  des  cas, 
quelle  que  soit  la  situation  du  menton,  et  qu’on  ne  ferait 
qu’aggraver  la  position  de  l’enfant  et  exposer  la  mere  a  des 
dangers  qu’elle  aurait  evites  sans  cela  en  agissant  intempes- 
tivement,  alors  qu’aucun  accident  ne  vient  compliquer  le  tra¬ 
vail. 

Et  il  faut  bien  se  penetrer  de  cette  idee,  que,  si  pendant 
longtemps  on  s’est  cru  dans  la  necessite  de  changer  cette  pre¬ 
sentation,  c’est  qu’on  attribuait  a  la  presentation  elle-meme 
des  accidents  qui  n’etaient  que  le  resultat  des  manoeuvres  in- 
tempestives  qu’on  pratiquait  dans  le  but  de  remedier  a  ces 
accidents  qu’on  produisait  en  troublant  la  marche  de  la  na¬ 
ture. 


(t)  L’exp6rience  prouve  que  la  position  mento-iliaque  droite  posterieure 
est  la  plus  fr^quente  ;  je  n’ai  pas  encore  eu  occasion  d’en  observer  d’au¬ 
tres;  telle  est,  au  reste,  l’opinion  que  M.  P.  Dubois  professe  hautement  a 
la  Clinique  depuis  quelques  ann.ees. 
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